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ÖZET 
Amaç: Çalışmamız, kronik bel ağrılı hastalarda standart fizyoterapi programının ağrı, 
fonksiyonel kapasite, günlük yaşam aktiviteleri ve yaşam kalitesi üzerine etkisini 
değerlendirmek amacıyla planlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, kronik bel ağrısı tanısı ile fizyoterapi programına 
alınan 30 hasta dahil edilmiştir. Olguların ağrı ile fonksiyonel aktivite ve günlük yaşam 
aktiviteleri arasındaki ilişkiyi değerlendirmek üzere Pain Disability İndeksi ve Oswestry 
Fonksiyon Testi kullanılmıştır. Yaşam kalitesini değerlendirmek üzere ise SF-36 Yaşam 
Kalitesi İndeksi kullanılmıştır. Değerlendirmeler tedavi öncesi ve tedavi sonrası olmak 
üzere 2 kez tekrarlanmıştır.  
Bulgular: Tedavi öncesi ve sonrası fonksiyonel yetersizlikleri değerlendiren Pain 
Disability İndeks ve Oswestry Fonksiyon Testi karşılaştırıldığında tedavi sonrasında 
istatistiksel olarak anlamlı derecede azalma olduğu görüldü (p<0,05). Olguların SF-36 
Yaşam Kalitesi Ölçeği tedavi öncesi ve sonrası değerlendirmeleri karşılaştırıldığında 
ise; Fiziksel fonksiyon, rol güçlüğü, ağrı, genel sağlık, vitalite, sosyal fonksiyon, rol 
güçlüğü, mental sağlık değerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamlı düzelmeler 
saptandı (p<0,05). 
Sonuç: Çalışmamız sonucunda fizyoterapi programının bel ağrısı semptomlarını 
azaltma ve en önemlisi hastaların günlük yaşam aktivitelerinde fonksiyonel 
kısıtlamalarını ortadan kaldırarak yaşam kalitelerini artırmaya yardımcı olduğu saptan-
mıştır. Kronik bel ağrılı hastalarda kısa süreli fizyoterapi programları ile yaşam 
kalitesinde artma ve semptomlarda azalma sağlanabilir. Ağrının azalması özellikle 
hastalarda günlük yaşam aktivitelerindeki fonksiyonel yetersizliğinde azalmasını 
sağlamaktadır. 
Anahtar sözcükler: Kronik bel ağrısı, Pain Disability indeksi, Oswestry fonksiyon 
testi, SF-36 yaşam kalitesi ölçeği, fizyoterapi 
SUMMARY 
Objective: Our study was planned to evaluate the effects of standard physiotherapy 
program on the pain, functional capacity, daily activities and quality of life in patients 
with chronic low back pain. 








*Bu makale, 11.Ulusal Fizyoterapide Gelişmeler Sempozyumu, 2006, İSTANBUL’da tebliğ edilmiştir. 
 










physiotherapy program were in-
cluded in the study. Pain Disability 
Index and Oswestry Function Test 
were employed to evaluate the rela-
tionship between pain, functional 
capacity and daily activities of pa-
tients. SF-36 Life Quality Index was used to evaluate the quality of life. The patients 
were evaluated before and after the therapy.  
Results: Significant improvements were detected regarding the Pain Disability Index 
and the Oswestry Function Test, the SF-36 Life Quality Index after the therapy 
(p<0.05).  
Conclusion: Physiotherapy is helpful in decreasing the symptoms of low back pain 
and more importantly in increasing the quality of life by eliminating functional 
restrictions.  With short term physiotherapy, it is possible to decreasie symptoms and 
increasie the quality of life. Decreases in pain may also help to improve functional 
deficiencies in the daily activities of the patients.  
Key words: Chronic low back pain, Pain Disability Index, Oswestry function test, SF-
36 Life Quality Index, physiotherapy 
Bel ağrısı kalıcı fonksiyonel kayıplara ve iş gücü kay-
bına neden olan en önemli sağlık sorunlarından biridir. 
Yaşam boyu görülme sıklığı %80 olup prevelansı %15,39 
dur. Bel ağrısının pek çok nedeni olmasının yanında çoğu 
dejeneretif hastalıktan kaynaklanır (1- 3). Bel ağrılarının en 
sık nedeni bölgesel mekanik bozukluklardır. Ani tek bir 
travmadan çok zaman içinde tekrarlayıcı, birikimli travma-
ların önemli rolü vardır. Ağır yaşam ve çalışma koşulları, 
kötü statik ve dinamik postür, yanlış vücut mekaniklerinin 
kullanımı, karın ve sırt kaslarının güç ve fleksibilitesinde ve 
kardiyovasküler enduransta azalma, sigara içme ve vib-
rasyon gibi risk faktörlerinin bel ağrısına sebep olduğu 
bilinmektedir (4-6). Bel ağrısı kişinin fonksiyonları üzerinde 
önemli bir etkiye sahiptir (7). Kişinin ayakta durmasından, 
yürüme, eğilme, ağırlık kaldırma, seyahat, sosyal yaşam, 
giyim ve seksüel ilişkisine kadar birçok aktivitesini etkile-
mektedir (8). 
Bel ağrısının tedavisi cerrahi yaklaşımları ve konserva-
tif tedaviyi kapsar. Konservatif tedavide amaç hastanın 
mevcut durumunun en iyi seviyeye ulaştırılmasıdır. Bu 
amaçla fonksiyonel restorasyon aktiviteye dönüşü hızlan-
dırmak ve bel ağrısının yineleme şansını azaltmak için 
hem primer hasarlı bölge hem de disfonksiyonlu sekonder 
bölgelerin rehabilitasyonu açısından önem kazanmaktadır. 
Rehabilitasyon programı, hastanın optimum fizyolojik ve 
biyomekanik uygunluğunu sürdürebilmesi ve yineleyen bel 
ağrısı ataklarının azalması için gereklidir (9,10). Bel ağrılı 
hastada rehabilitasyon amaçları; ağrının azaltılması, uzun 
süre immobilizasyon sonucu gelişebilecek kondüsyon 
kaybının engellenmesi, rekürrensin önlenmesi, multidisip-
liner yaklaşım içinde psikososyal sorunları çözümlenmesi, 
dejenerasyon hızının azaltılması, normal aktiviteler ve işe 
erken dönüşün sağlanmasıdır. Bel ağrılı hastalarda ağrı, 
spazm, kas kuvvetinin azalması ve bozulan postür sonucu 
fiziksel enduransı azaltmakta ve hastanın fonksiyonel 
kapasitesi ve yaşam kalitesi olumsuz yönde etkilenmek-
tedir (11). 
Bel ağrısı tedavisinde son yıllarda iş gücü kaybının çok 
olması, tedavinin uzun süreli ve maliyetinin yüksek olması 
nedeniyle multidisipliner yaklaşımlar önem kazanmaktadır.  
Medikal tedavi ile birlikte konservatif tedavi (elektrofiziksel 
ajanlar, masaj, traksiyon, manipülasyon, egzersiz vs), halk 
sağlığı ve koruyucu rehabilitasyon programları tedavinin 
önemli bir bölümünü oluşturur. Hastaların aktif katılımını 
gerektiren spesifik dinamik bel egzersizleri, bel okulları ve 
fiziksel fitnes programları ile bel ağrısının tedavisinde etkili 
sonuçlar elde edildiği, ağrının ve tekrarlamaların önlene-
bileceği belirtilmektedir (11). 
Bel ağrısı olan hastaların değerlendirilmesinde; hikaye 
alma ve fiziksel özelliklerinin yanı sıra hastalığa özel fonk-
siyonel değerlendirmenin yapılması önemlidir. Yaşam ka-
litesi değerlendirmesi; klinik açıdan ihtiyaçların değerlendi-
rilmesi, tedavi amaçlarının belirlenmesi ve tedavi planlan-
ması, hasta gözlenmesi ve tedavi sonuçlarının değerlendi-
rilmesi açısından önem taşır. Literatürde en sık kullanılan 
yaşam kalitesi anketlerinden biri SF-36 dır. Yaşam kalitesi 
ölçekleri içinde jenerik ölçüt özelliğine sahip ve geniş açılı 
ölçüm sağlayan SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği Rand 
Corporation tarafından 1992 yılında geliştirilmiş ve kulla-
nıma sunulmuştur. Adından anlaşılacağı gibi 36 madde-
den oluşmaktadır ve 8 boyutun ölçümünü sağlamaktadır. 
Bunlar Fiziksel fonksiyon, rol güçlüğü (fiziksel), ağrı, genel 
sağlık, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, rol güçlüğü 
(emosyonel), mental sağlıktır (12, 13). 
Ağrı ile fonksiyonel aktivite ve günlük yaşam aktiviteleri 
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arasındaki ilişkiyi değerlendirmek üzere Pain Disability 
İndeksi ve Oswestry Fonksiyon Testi gibi değerlendirme 
yöntemleri kullanılabilir. 
Pain Disability İndeksi ağrı ile aile-ev sorumlulukları, 
eğlence, meslek, sosyal aktivite, cinsel yaşam, kendine 
bakım aktiviteleri gibi fonksiyonel aktiviteler arasındaki 
ilişkiyi değerlendirir. Değerlendirme 0 ile 10 puan arasında 
yapılmaktadır (0=engel olmuyor, 5=orta derecede engelli-
yor,10=tamamen yetersizim) (14).  
Oswestry Fonksiyon Testi günlük yaşam için gerekli 
aktivitelerin performansını ölçmede ve kişinin yapabildikle-
rini ve limitasyonlarını tanımlamada kullanılan bir metottur. 
Oswestry Fonksiyon Testi ağrının şiddetini ve kişisel 
bakım, kaldırma, yürüme, oturma, ayakta durma, uyku, 
seks yaşamı, sosyal yaşam ve seyahat gibi günlük yaşam 
aktivitelerdeki fonksiyonel yetersizliği ölçer. Bu formda 10 
soru vardır. Her bir soruda 6 seçenek bulunmakta olup, 
hastadan durumunu en iyi tanımlayan ifadeyi seçmesi 
istenir. Her bir cümleye 0’dan 5’e kadar puan verilip 
maksimum skor 50 puandır. 31-50 puan arası ağır, 11-30 
puan arası orta, 1-10 puan arası hafif olarak değerlendirilir 
(15-17).  
Bu çalışma, kronik bel ağrılı hastalarda standart fizyo-
terapi programının ağrı, fonksiyonel kapasite, günlük ya-
şam aktiviteleri ve yaşam kalitesi üzerine etkisini değer-
lendirmek amacıyla planlanmıştır.     
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmaya kronik bel ağrısı tanısı ile fizyoterapi prog-
ramına alınan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 30 hasta 
dahil edilmiştir. Olguların demografik verileri kaydedilmiş-
tir. Ayrıca olguların sigara alışkınlıkları, daha önce fizik 
tedavi görüp görmedikleri sorgulanmıştır.  
Ağrı ile fonksiyonel aktivite ve günlük yaşam aktiviteleri 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmek üzere Pain Disability 
İndeksi ve Oswestry Fonksiyon Testi kullanılmıştır. Yaşam 
kalitesini değerlendirmek üzere ise SF-36 Yaşam Kalitesi 
İndeksi kullanılmıştır. Değerlendirmeler tedavi öncesi ve 
tedavi sonrası olmak üzere 2 kez tekrarlanmıştır.  
Kronik bel ağrısı tanısı almış olgular haftada 5 gün ol-
mak üzere toplam 15 seans standart fizyoterapi progra-
mına alınmıştır. 
Fizyoterapi Programı: Üç haftalık standart tedavi 
programında sırayla şu uygulamalar yapılmıştır. 15 dk. 
nemli sıcaklık uygulaması, ağrı ve kas spazmını azaltmak 
amacıyla 15 dk. Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimülas-
yonu (TENS) uygulaması, alt ekstermite normal eklem 
hareketleri, karın ve sırt kaslarına kuvvetlendirme egzer-
sizleri (ağrı şiddetinde azalma başladıktan sonra kuvvet-
lendirme egzersizleri tedavi programına eklendi.), hamst-
ring kas grupları, kalça fleksörleri, lumbal ekstansörlere ise 
germe egzersizleri verildi. 
İstatistiksel Analiz: Çalışmaya alınan olguların tedavi 
öncesi ve sonrası sonuçlarını karşılaştırmak amacıyla ba-
ğımlı değişkenler arasında Paired Sample T testi kullanıla-
rak analiz yapıldı. Tüm değişkenler aritmetik ortalama ± 
standart sapma (ortalama±SS) olarak ifade edildi. 
BULGULAR 
Araştırmaya yaşları 29-74 yıl arasında değişen 30 olgu 
alındı. Olguların 19’u (%63,3) kadın, 11’i (36,7) erkekti. 
Olguların demografik verileri değerlendirildi (Tablo I). Ol-
guların 12’sinde (%40) sigara kullanımı var, 18’inde (%60) 
ise sigara kullanımı yoktu. 
 
Tablo I.   Olguların demografik özellikleri 
 Ortalama ± SS 
Yaş (yıl)      49,3 ± 13,59 
Boy uzunluğu (cm) 167,53 ±  8,81 
Vücut ağırlığı (kg)     73,73 ± 11,78 
 
 
Olgular haftada 5 gün olmak üzere toplam 15 seans 
standart fizyoterapi programına alındı. Olguların 11’i 
(%36,7) daha önce fizik tedavi görmüş, 19’u (%63,3) ise 
fizik tedavi görmemişti. Tedavi öncesi ve sonrası fonksiyo-
nel yetersizlikleri değerlendiren Pain Disability İndeks ve 
Oswestry Fonksiyon Testi karşılaştırıldığında tedavi son-
rasında istatistiksel olarak anlamlı derecede azalma ol-
duğu görüldü (p<0,05) (Tablo II). 
Olguların SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği tedavi öncesi ve 
sonrası değerlendirmeleri karşılaştırıldığında ise; Fiziksel 
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fonksiyon (p<0,05), rol güçlüğü (fiziksel) (p<0,05), ağrı  
(p<0,05), genel sağlık (p<0,05), vitalite (enerji) (p<0,05), 
sosyal fonksiyon (p<0,05), rol güçlüğü (emosyonel) 
(p<0,05), mental sağlık (p<0,05) değerlendirmelerinde 
istatistiksel olarak anlamlı düzelmeler saptandı (Tablo III). 
TARTIŞMA         
Kronik bel ağrılı hastalarda aktif rehabilitasyon prog-
ramları kardiyorespiratuar fitness, kas kuvveti ve endu-
ransı ile esnekliği artırıp, ağrı ve depresyonu azaltarak, 
genel fonksiyonel düzeyi arttırır ve işe dönüşü hızlandırır. 
Bel ağrılarının tedavisinde amaç, ağrının azaltılması, 
spazm ve gerginlik nedeniyle azalmış yumuşak dokuya ait 
esnekliğinin, segmental mobilitenin, gövde stabilizatörleri-
nin kuvvet ve enduransının arttırılması, postürün düzeltil-
mesi ve vücut mekanikleri hakkında eğitim verilerek tek-
rarlamaların önlenmesidir (18 - 20).         
Kronik bel ağrısı ataklarının %90-95’i 6 haftada iyileşir. 
%5’i ise semptomlar ve fonksiyonel yetersizlik devam ede-
rek kronikleşir. İş gücü kayıplarının önemli bir nedeni olan 
kronik bel ağrısı, 45 yaş altında en sık fonksiyonel yeter-
sizlik nedenidir (11). Kronik bel ağrısının tanı ve tedavi-
sinde belirgin standart bir yaklaşım yoktur. Bel ağrısının 
kronikleşmesinde; fiziksel kondüsyonun bozulması ve çe-
şitli psikososyal faktörlerin eklenmesiyle gelişen davranış-
lar olmak üzere iki önemli faktör vardır (21). Bel ağrılı 
hastalarda; ağrının artacağı korkusu ile belini kullanma ve 
fiziksel aktiviteleri kısıtlanır. Kullanmama sonucu gövde 
kasları zayıflar. Gövde kaslarının zayıflaması sonucu hem 
müsküler endurans hem de kardiyovasküler endurans 
bozulur. Fiziksel fonksiyon bozukluğu iyileştirilmeden aktif 
yaşama geri döndürülürse yeniden yaralanma riski artar. 
Bunun için hastaların fiziksel kondüsyonu ve fonksiyonel 
yetersizlikleri iyileştirilmelidir (21). 
 
 
Tablo II. Olguların tedavi öncesi ve tedavi sonrası Pain Disability İndeks ve Oswestry fonksiyon testleri 
 Tedavi öncesi  
ortalama ± SS 
Tedavi sonrası  
Ortalama ± SS  
 
p 
Pain Disability İndeks 23,60 ± 8,62 16,23 ± 7,88 0,000* 





Tablo III. Olguların tedavi öncesi ve tedavi sonrası SF-36 yaşam kalitesi ölçeği 
 Tedavi öncesi  
ortalama ± SS 
Tedavi sonrası  
Ortalama ± SS  
 
p 
Fiziksel Fonksiyon  20,06 ± 4,15 21,96 ± 3,67                   0,000* 
Rol Güçlüğü ( Fiziksel)             5,10 ± 1,42    6,16 ± 1,17                   0,001* 
Ağrı   5,66 ± 1,53                         6,93 ± 1,22                    0,007* 
Genel Sağlık 17,00 ± 3,96                       18,56 ± 4,04                    0,000* 
Vitalite ( Enerji)                     14,16 ± 3,68                       15,63 ± 3,59                    0,000* 
Sosyal Fonksiyon   7,10 ± 2,38                         7,83 ± 2,03                     0,000* 
Rol Güçlüğü ( Emosyonel)        3,90 ± 0,99                         4,83 ± 1,08                     0,010*   
Mental Sağlık                         19,10 ± 4,36                      21,43 ± 4,97                     0,000* 
*p<0,05 
Bel ağrısında fonksiyonel yetersizliklerin değerlendiril-
mesi ile fonksiyonel yetersizlik belirlenir. Literatürde en çok 
kullanılan geçerliliği ve güvenilirliği belirlenmiş fonksiyonel 
durum anketi Oswestry Fonksiyon Testidir (13,16). 
Levangie ve ark. bel ağrısında risk faktörlerini belirlemek 
amacıyla Oswestry Fonksiyon Testini kullanmışlardır (22). 
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Hicks GE ve ark. bel ağrılı hastalarda 8 haftalık stabilizas-
yon egzersizleri sonrasında Oswestry Fonksiyon Testinde 
düzelme ve fonksiyonel yetersizliğin azaldığını saptamış-
lardır (23).  
Çalışmamızda kronik bel ağrılı hastalarımızın tedavi 
öncesinde Oswestry Fonksiyon Testi ortalaması 25,46 ± 
7,22 iken tedavi sonrası 21,43 ± 6,27 olarak değerlendi-
rildi. Oswestry Fonksiyon Testi tedavi öncesi ve sonrası 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı derecede 
azalma olduğu ve günlük yaşam aktivitelerindeki fonksiyo-
nel yetersizliğin azaldığı saptanmıştır. Literatürde bel ağ-
rısı olan hastalarda egzersiz programları ile fonksiyonel 
kapasiteyi geliştirmede uzun süreli etkileri olduğu bilin-
mektedir (24). Çalışmamızda da bel ağrısı nedeniyle ol-
guların bazı fonksiyonel aktivitelerde yetersiz oldukları 
saptandı. Tedavi sonrası ağrıdaki azalmaya bağlı olarak 
fonksiyonel aktivitelerinde, Oswestry Fonksiyon Testi de-
ğerinde anlamlı gelişmeler meydana gelmiştir.   
SF-36 Yaşam kalitesi ölçeği kronik bel ağrısında ya-
şam kalitesini değerlendirmek için uygun ve kullanışlı bir 
ankettir. Literatürde en sık kullanılan yaşam kalitesi ölçe-
ğidir (25). Kagoya ve ark. lomber disk hernisi cerrahisi 
sonrasında hastaların yaşam kalitelerini değerlendirmek 
için SF-36 yaşam kalitesi ölçeğini kullanmışlar ve hastala-
rın cerrahi sonrasında yaşam kalitelerinde artış olduğunu 
saptamışlardır (26). 
Tavafian ve ark. bel okulu programının kronik bel ağrısı 
olan hastalarda yaşam kalitesini değerlendirmek üzere 
SF-36 yaşam kalitesi ölçeği kullanmışlardır. Olguların 3, 6, 
12.aylarda yapılan değerlendirmelerinde yaşam kalitele-
rinde artış olduğunu saptamışlardır (27). 
Harts ve ark. kronik bel ağrılı hastalara izole lomber 
bölge ekstansör kaslarına 8 haftalık yüksek şiddette kuv-
vetlendirme egzersizleri uygulamışlar. Düşük şiddette kuv-
vetlendirme egzersizleri verdikleri grup ile karşılaştırdıkla-
rında SF-36 yaşam kalitesi ölçeğinde anlamlı artışlar sağ-
lamışlardır (28).  
Bizim çalışmamızda da bel ağrısı nedeni ile olguların 
yaşam kalitelerinin önemli ölçüde etkilendiği belirlenmiştir. 
Olguların SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği tedavi öncesi ve 
sonrası değerlendirmeleri karşılaştırıldığında; Fiziksel 
fonksiyon, rol güçlüğü (fiziksel), ağrı, genel sağlık, vitalite 
(enerji), sosyal fonksiyon, rol güçlüğü (emosyonel), mental 
sağlık değerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamlı 
düzelmeler saptanmıştır. Ağrının azalmasının yaşam kali-
telerinin artması yönünde olumlu etkileri olduğunu düşün-
dürmüştür. 
Gronblad ve ark. kronik bel ağrılı hastalarda yaptıkları 
çalışmalarında Oswestry Fonksiyon Testi, Pain Disability 
İndeks, vizüel ağrı skalası ile hastaların statik ve dinamik 
fonksiyonel performans testleri arasında korelasyon sap-
tamışlardır (29).    
Huge ve ark. Fonksiyonel restorasyon programının 
kronik bel ağrılı hastalarda etkisini değerlendirdikleri ça-
lışmalarında standart fizyoterapi programına alınan has-
talarla karşılaştırdıklarında kısa form SF-36 yaşam kalitesi 
anketi, Pain Disability İndeksi, ağrı ve depresyon değer-
lendirmelerinde anlamlı derecede düzelme elde etmişlerdir 
(30). Bizim çalışmamızda da tedavi öncesinde olguların 
fonksiyonel yetersizlikleri saptanmıştır. Tedavi öncesi ve 
sonrası fonksiyonel yetersizlikleri değerlendiren Pain 
Disability İndeks karşılaştırıldığında tedavi sonrasında 
istatistiksel olarak anlamlı derecede azalma olduğu görül-
müştür.        
 Çalışmamız sonucunda fizyoterapi programının bel 
ağrısı semptomlarını azaltma ve en önemlisi hastaların 
günlük yaşam aktivitelerinde fonksiyonel kısıtlamalarını 
ortadan kaldırarak yaşam kalitelerini artırmaya yardımcı 
olduğu saptanmıştır. Kronik bel ağrılı hastalarda kısa sü-
reli fizyoterapi programları ile yaşam kalitesinde artma ve 
semptomlarda azalma sağlanabilir. Ağrının azalması özel-
likle hastalarda günlük yaşam aktivitelerindeki fonksiyonel 
yetersizliğinde azalmasını sağlamaktadır. 
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